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   Recurrent urachal carcinoma in a 42 years old man was removed following ligation of 
the right common iliac vessels and middle vesical vessels, which occupied and invaded 
the right pelvic space and right half of the bladder wall. 
   The right common iliac vessels entered into thetumor mass and enbedded tightly. 
   Exstirpation of the tumor without dissection of the vessels was thought to be impos-
sible. Therefore the iliac vessels from 3 cm. distal of bifurcation to the femoral vessels 
were removed together with the tumor and the bladder. 
  The artificial vascular graft (Dacron graft) was used to bridge the defect of the artery. 
   There was no sign of obstruction of the artificial vascular graft upto deathof the 








く包埋 されてい るので,血 管 を腫瘍 と共 に別除
し,右 腸 骨動脈か ら右大腿 動脈に至 る約15cm
の動脈欠損部をDacrongraftで補填 し,右 下












経過は良好で,5月25日(術 後16日目)全 治退 院し
た.捌除腫瘍の組織像は腺癌であつた,術後5カ 月頃





い部並びに大腿部等の表在性淋巴腺の腫脹 を 認 め な
い。眼瞼結膜は稽貧血性である.胸部には打聴診上異
常を認めない.上腹部は平坦で軟,肝 臓,脾 臓並びに


















































































































ronなどに より行 われ,こ の方 法が,1)止 血
不能 の子 宮癌 出血 に対 して有効で あるばか りで
な く,2)子 宮癌手術後 の出血 に も効果が あ り,
更 に3)術 前 の結紮 に より術 中出血量 を減少せ
しめ得 る こと,並 びに両側 内腸骨動脈結紮 に加
えて両側卵巣動脈結紮 を施行 して もこれ と云 う
合併症 の認 め られ ない こと,か ら,4)良 性疾
患 の手術 に際 して も術 中の出血 を防 ぐ目的 で応
用 され る様iになつ ている.
泌尿器科領域 に於 いては,最 近Ownatanjan
が膀胱 腫瘍 に於け る全捌除術又 は部分切除術並
びに前立腺 々腫 の別除術 に際 して,予 め両側内
腸骨動脈 を結紮 してお くと術中 の出血が極めて
少 くな ることを報告 してお り,他 に もこの手術
を施行 した2,3の 報告が ある.
然 し,両 側 内腸骨動脈結紮が,骨 盤臓器腫瘍
の手術に際 し,術 中出血を防止 し得 る可能性が
あ るか らと云つて,こ れをcommonpractice
として施行す るには問 題 もあ り(Benjamin,
BeckerandAquino),我々もその必要を認め
ないが,少 く共可成 りの出血 の予想 され る骨盤
内操作に際 しては実施 して差支 えない術式で あ
ると考え てい る(本 例を含め,我 々は偏側 又は
両 側内腸骨動脈結紮術を数例経験 してい る)
我 々の例では,術 中に大出血を経験 しなかつ
たかわ りに,必 ず しも出血量が少ない と云 う印
象 も得なかつた.こ れは,大 腫瘍で手術野の大
きい ことと,並 びに,操 作 中の腫瘍細胞 の血中
撒 布 の可能性 を考慮 して,静 脈遮断 をも施行 し












入工血管 も今 日では,中尾濾布研究所 より略
々満足し得る製品を容易に入手し得る様になつ
ているので,我 々は手術に際して,計 画的且つ


















ではない迄も,血管壁への損傷を恐 れ る あ ま

























液の注入が必要 と考え られ,又,蛋 白溶解酵素































3.尿 膜管癌は極めて悪性の膀胱 腫瘍 であ
り,我 々の例も広汎な捌除手術にも拘 らず,術
後2月 余で再発死亡 したが,我 々は,我 々の施
行 した手術々式が妥当なものであつたと考えて
いる.そ して今後 も症例を重ねて,そ の有用性
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第2図.右 腸骨動静脈が腫瘍組織中を走行 してい る
(×印は右総腸骨動静脈,× ×印は右大腿動
静脈を示す)膀 胱部の腫瘍は既に別除され
ている.
第4図.血 管の吻合を終了したところ.
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第5図.血 管鉗子を外 して血流を再開した所,吻合部
及び血管壁からの出血を認めないが,人工血
管は延長し届曲した.× 印中心側,は ××印
末梢側.
'
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第3図.易ij除標本:11×15×8cm・重量1.0909.矢
印は右総腸骨動脈並びに大腿動脈を示す 組
織像は腺癌の再発であつた,
第6図.術 後42日目の腹部大動脈レ線徐=人 工血管は
伸長し屈曲しているが,血 流は良好で狭窄の
徴候を認めない,
